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Objetivo: Identiﬁcar el contenido y la organizacio´n de las representaciones sociales sobre
el concepto de salud y enfermedad de la poblacio´n adulta de Guadalajara, M exico, y
describir diferencias entre los puntos de vista de los varones y mujeres de los grupos
estudiados.
Metodolog´ıa: Disen˜o cualitativo con uso de m etodos asociativos para la recoleccio´n del
contenido y organizacio´n de una representacio´n social: los listados libres y los
cuestionarios de comparacio´n de pares.
Participantes: Varones y mujeres habitantes de la ciudad de Guadalajara, M exico,
seleccionados por muestreo propositivo. El analisis genero´ grafos de palabras sobre la
organizacio´n de las representaciones sociales de la salud y la enfermedad.
Resultados: En el concepto de salud hay una visio´n hol´ıstica que incluye aspectos f´ısicos,
emocionales y espirituales. La limpieza es un elemento basico en la prevencio´n de la
enfermedad, as´ı como el desarrollo de un trabajo. Los varones destacaron la importancia
de no tener vicios, mientras que las mujeres resaltaron el tener buenas relaciones
interpersonales. En el concepto de enfermedad se destaco´ una visio´n biolo´gica y social que
incluye aspectos como la deﬁciencia f´ısica, los estados emocionales alterados, as´ı como el
tratamiento y la atencio´n de la enfermedad. Los varones sen˜alaron los gastos econo´micos
que implica su atencio´n, las mujeres sen˜alaron el agotamiento que conlleva el trabajo de
atencio´n de los enfermos.
Conclusiones: Las propuestas para la practica educativa en salud son la inclusio´n de la
visio´n de g enero, el respeto de creencias religiosas, el control emocional y los cuidados
integrales.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
ar.udg.mx, ttorres@cucs.udg.mx (T.M. Torres Lo´pez).
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Guadajalara, MexicoAbstract
Objective: The aim of the study was to identify the content and the organization of social
representations on health and disease of an adult population of Guadalajara, Mexico, and
to describe differences between the points of view of men and women.
Methodology: The methodology was structured focus groups of the social representations:
associative methods of open listing and paired comparisons were used. The participant
population was men and women of Guadalajara city, Mexico. They were selected by
purpose sampling. The ﬁnal analysis generates graphs of words on social representations
organization of health and disease concepts.
Results: The health concept had a holistic vision; including physical, emotional and
spiritual aspects. Cleaning and to have a job is fundamental for prevention of disease. Men
emphasise not having bad habits and women great interpersonal relationships. The disease
concept includes biological and social points of view, such as physical deﬁciency, altered
emotional status, the treatment and care of disease. Men emphasised the economic
expense of medical care, and the women, the physical exhaustion of caring for sick people.
Conclusion: The proposals for the health educational practice are the inclusion of the
gender point of view, respect for religious beliefs, emotional control and integral care.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
Desde diferentes disciplinas se ha demostrado que en
diversos pueblos del planeta las percepciones de buena y
mala salud se encuentran culturalmente construidas1.
Algunos autores indican que la salud puede deﬁnirse desde
diferentes puntos de vista: no enfermedad, ausencia de
enfermedad, reserva, comportamientos, estilos de vida,
bienestar f´ısico, energ´ıa, vitalidad, relacio´n social, funcio´n y
bienestar psicosocial2.
Los estudios sobre la conceptualizacio´n de la salud
destacan un creciente inter es por la perspectiva de las
personas que no cuentan con formacio´n acad emica en el
campo de la salud, es decir, de los profanos o legos. Algunos
de estos se enfocan a las ideas, signiﬁcaciones, experiencias
y representaciones en el area3.
Las representaciones sociales se presentan como una
alternativa de aproximacio´n al estudio de los conceptos
de salud y enfermedad. Abric4 las deﬁne como un
conjunto organizado y jerarquizado de juicios, actitudes
e informaciones que un grupo social ha elaborado a
propo´sito de un objeto social. Este objeto es reconstruido
en un sistema simbo´lico que es interiorizado por parte de
los miembros de un grupo, que lo reproducen y lo
comparten. As´ı, las representaciones sociales funcionan
como un sistema de interpretacio´n de la realidad, que
rige las relaciones de los individuos con su entorno f´ısico y
social. Ademas de que determina sus comportamientos o
sus practicas.
Una de las funciones de las representaciones sociales es
la de permitir entender y explicar la realidad. El saber
practico del sentido comu´n permite a los actores sociales
adquirir conocimientos e integrarlos en un marco asimilable
y comprensible para estos, en coherencia y funcionamientocognitivo y con los valores a los que se adhieren. La
segunda funcio´n es la de deﬁnir la identidad y permitir la
salvaguarda de la especiﬁcidad de los grupos. Permiten
elaborar una identidad social y personal compatible con los
sistemas de normas y valores social e histo´ricamente
determinados.
La tercera funcio´n es la de guiar los comportamientos y
las practicas, ya que la representacio´n interviene en la
deﬁnicio´n de la ﬁnalidad de la situacio´n4.
La salud y la enfermedad fueron temas centrales desde
este enfoque teo´rico. Bovina5 ha realizado una revisio´n
interesante de estos, ademas de los realizados con la
poblacio´n joven afroamericana de Estados Unidos6 y jo´venes
sin vivienda de Alemania7, y con la poblacio´n de la tercera
edad tambi en de Alemania8.
En la poblacio´n espan˜ola se tienen los estudios sobre
representaciones sociales de la salud y la enfermedad
realizados por Conde y Concha9, Conde10 y Conde y
Marinas11 con poblacio´n adulta femenina, masculina y con
adultos mayores.
En cuanto a la poblacio´n mexicana se tiene el estudio
realizado por Berenzon y Mora12 sobre las percepciones de la
poblacio´n adulta acerca de sus padecimientos. Se encontro´
una visio´n global que abarca toda la esfera vivencial del
individuo, lo que incluye tanto aspectos f´ısicos como
emocionales.
El objetivo del presente estudio fue identiﬁcar el
contenido y la organizacio´n de las representaciones
sociales sobre el concepto de salud y enfermedad de la
poblacio´n adulta de Guadalajara, Mexico, as´ı como
describir diferencias entre los puntos de vista de varones y
mujeres de los grupos estudiados. El ﬁn u´ltimo es generar
elementos que permitan fundamentar programas de
educacio´n para la salud.
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Disen˜o
El estudio fue cualitativo y se apoyo´ en m etodos asociativos.
La metodolog´ıa del enfoque estructural de las represen-
taciones sociales las considera como un conjunto de
cognemas (t erminos del vocabulario que las personas
utilizan para referirse a un objeto social determinado)
organizados por mu´ltiples relaciones que pueden ser
orientadas y sistematizadas. Las 3 fases metodolo´gicas son
las siguientes: a) obtencio´n de informacio´n para identiﬁcar
el contenido de la representacio´n social; b) descripcio´n de la
organizacio´n y la estructura de una representacio´n, y c)
veriﬁcacio´n de la centralidad de la representacio´n. En este
estudio se desarrollaron las 2 primeras fases4.
El trabajo tuvo 2 recolecciones sucesivas de datos entre
los meses de enero a agosto del an˜o 2007, una con la t ecnica
de listados libres y otra con la t ecnica de cuestionario de
comparacio´n de pares.Muestra y participantes
En la primera fase se entrevistaron 60 informantes y en la
segunda fase se entrevistaron 39, lo que representa un total
de 99 informantes. El taman˜o de la muestra se baso´ en el
supuesto del modelo de consenso cultural de Romney,
Batchelder y Weller13 para el estudio de patrones culturales.
El supuesto plantea que en los estudios de descripcio´n
cultural, el taman˜o de la muestra no debe ser grande, debido
a que la correlacio´n promedio entre informantes tiende a ser
alta. Weller y Romney14 indican un taman˜o m´ınimo de 17
informantes, al ser la muestra de la poblacio´n participante
mayor a este nu´mero se considero´ que se cumplio´ con el
criterio de suﬁciencia y de saturacio´n de la informacio´n.
Se incluyeron varones y mujeres habitantes de la ciudad de
Guadalajara, Mexico, espec´ıﬁcamente de una zona de clase
media. Se integro´ una muestra de tipo propositivo15. Los
criterios para su seleccio´n fueron los siguientes: ser mayores
de edad, habitar en la ciudad de Guadalajara y la inclusio´n de
ambos sexos. Estos fueron abordados en la v´ıa pu´blica ya que
se pretend´ıa obtener la visio´n de la poblacio´n abierta, dado el
caracter exploratorio del estudio. Los participantes fueron 55
mujeres y 44 varones (99 personas en total), de edades entre
30 a 70 an˜os, con una media de 47,6 an˜os para los varones y
de 44,1 para las mujeres. El mayor nu´mero de personas (67%)
se ubico´ en el grupo de edad de 36 a 50 an˜os. El 60,6% reporto´
tener algu´n tipo de enfermedad cro´nica (cancer, colesterol
alto, diabetes, gastritis, problemas de la circulacio´n,
glaucoma, hipertensio´n arterial e insuﬁciencia renal) con
per´ıodos de evolucio´n de 6 meses a 24 an˜os. Todas las
personas participaron en forma voluntaria y se garantizo´ la
conﬁdencialidad y el anonimato en el tratamiento de la
informacio´n. Se les aclaro´ cualquier duda que surgio´ de los
procedimientos, riesgos y beneﬁcios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacio´n y datos personales, se les
indico´ que pod´ıan abandonar el estudio en el momento que
quisieran; sin embargo, todas las personas abordadas
participaron en todo el proceso. El tiempo de aplicacio´n en
la primera fase no paso´ de 5min, mientras que en la segunda
fue de 10 a 15min.Las t ecnicas de recoleccio´n de datos16 fueron las
siguientes: a) listados libres que consisten en proporcionar
a los sujetos una palabra o t ermino inductor (p. ej., las
palabras salud o enfermedad) y pedirles que digan las
palabras o frases con las que la asocian, y b) cuestionario de
comparacio´n de pares. Con las respuestas mas frecuentes
obtenidas en los listados libres, se elaboran 2 cuestionarios:
uno para el concepto de salud y otro para el de enfermedad.
Este segundo instrumento permite a los entrevistados hacer
una valoracio´n de los t erminos seleccionados para formar
pares con ellos.
El analisis de datos fue el siguiente: a) listados libres: las
palabras se registraron en el programa Excel, se contabili-
zaron y se clasiﬁcaron sobre la base de 2 categor´ıas: los
elementos descriptivos (incluyo´ aspectos como l exico,
vecindad y composicio´n) y las practicas (referido a acciones
y funciones), y b) comparacio´n de pares: los datos se
analizaron por medio de la obtencio´n del ı´ndice distancia,
que evalu´a la relacio´n de similitud y la relacio´n de
antagonismo o de exclusio´n. Una vez obtenidos los diferen-
tes ı´ndices de distancia se procedio´ a su vaciado y se los
organizo´ de mayor a menor en tablas del programa Excel.
Con esto se asegura privilegiar las relaciones mas intensas
(sean negativas o positivas). En cuanto a los ı´ndices de
distancia generados a partir de la comparacio´n pareada, se
ubicaron entre los cognemas que conforman los diferentes
grafos. Esto permite medir la intensidad de la diferencia
observada entre 2 elementos, de esta forma se pueden
hacer comparaciones entre los grupos estudiados.
Con los ı´ndices obtenidos en la relacio´n de cada uno de los
pares seleccionados se puede construir un grafo, que es una
representacio´n graﬁca de la conexio´n de todos los cogne-
mas4. El procedimiento para su construccio´n proviene de la
teor´ıa de grafos descrita por Doise et al17 y Abric18. En el
proceso de analisis de la informacio´n participaron 4
investigadores en forma separada, los que llegaron a los
mismos resultados; con esto se llevo´ a cabo el proceso de
triangulacio´n de la informacio´n.
El Comit e Cient´ıﬁco y de Etica del Instituto de
Investigacio´n de Salud Ocupacional del Departamento de
Salud Pu´blica del Centro Universitario de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Guadalajara reviso´ este estudio y,
en su momento, lo aprobo´.Resultados
Las palabras mencionadas por los informantes en la aplicacio´n
de los listados libres se describen en las tablas 1 y 2. El
contenido del concepto de salud puede entenderse con los
sino´nimos de bienestar (una mujer indico´ que ‘‘es estar bien
en todas las esferas de la vida’’) y vida (ademas de no tener
enfermedad). Se compone de actividad, energ´ıa, buena
nutricio´n, estar bien y ser feliz, se destaca el aspecto
espiritual para las mujeres y el religioso para los varones.
Entre las acciones que facilitan esta salud se encuentran el
tomar agua, tener buena alimentacio´n, hacer ejercicio,
condiciones mentales como ser positivo y tener paz; aspectos
f´ısicos como son el ejercicio y dormir bien. Por su parte, los
varones agregaron no tomar alcohol y no tener vicios (1 varo´n
indico´: ‘‘los vicios te destruyen’’). Las funciones que se
derivan de estas practicas son las de sentirse a gusto, sentirse
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tener buenas relaciones con otras personas.
En el caso del concepto de enfermedad los sino´nimos
citados fueron morbilidad, lo opuesto a la salud y
deﬁciencia f´ısica. En cuanto a la composicio´n del concepto
mencionaron el agitamiento, cansancio, desgano, dolores y
malestares. En otras palabras asociadas incluyeron t erminos
que hacen referencia a enfermedades y a su tratamiento.
Las practicas derivadas de la enfermedad son los cuidados y
la atencio´n m edica, las mujeres incluyeron el apoyo
familiar, mientras que los varones los gastos econo´micos
que la atencio´n de la enfermedad implica (1 varo´n dijo:
‘‘implica gastos en medicinas, tratamiento e incluso
































Funciones Sentirse a gusto







aDe un total de 75 t erminos, otros t erminos no incluidos 8,5%.
bDe un total de 70 t erminos, otros t erminos no incluidos 5,9%.muerte, y sentimientos negativos como el miedo y la
angustia, entre otros.
En cuanto a la organizacio´n de palabras o cognemas
de cada uno de los conceptos, esta se presenta en las
ﬁguras 1 a 4. En la primera se presenta la organizacio´n de
conceptos en torno la salud desde el punto de vista de las
mujeres. Para estas el t ermino central fue el de trabajo (una
mujer dijo: ‘‘estando sano se puede trabajar’’) lo que
sumado al amor, bienestar, alegr´ıa y limpieza conforman la
asociacio´n con mayor puntuacio´n en el ı´ndice de distancia.
Para las mujeres el contar con un trabajo, as´ı como el vivir
en un entorno confortable con bienestar, alegr´ıa y amor
(ademas de que sea limpio) es representativo del concepto
de salud.s libres sobre el concepto de ‘‘salud’’ en poblacio´n adulta
%a Varones %b
6,6 Bienestar 2,9
2,7 Contrario a enfermedad 8,6
1,3 Actividad 1,4
5,3 Estar nutrido 1,4
2,7 Alegr´ıa 1,4
2,7 Amor 2,9
5,3 Salud mental 2,9
2,7 Salud f´ısica 1,4





2,7 M edico 5,7
2,7
1,3 Aseo personal 1,4




1,3 Hacer ejercicio 11,4
1,3 Lavarse los dientes 1,4
1,3 No desvelarse 1,4
1,3 No preocuparse 2,9
1,3 No tener vicios 1,4
1,3 Relajacio´n 1,4
1,3 No tomar alcohol 4,3
1,3
1,3 Ser positivo 1,4
4,0 Sentirse estupendo 1,4
2,7 Tener tranquilidad 2,9





Tabla 2 Palabras de mayor frecuencia obtenidas en los listados libres sobre el concepto de ‘‘enfermedad’’ en poblacio´n
adulta
Mujeres %a Varones %b
Descriptivos
L exico Morbilidad 1,0 Deﬁciencia f´ısica 2,0
Opuesto a salud 1,0
Composicio´n Agotamiento 2,0 Agotamiento 2,0
Cansancio 2,0 Cansancio 2,0
Decaimiento 2,0 Dolor 6,0
Desganado 1,0 Malestar 4,0
Dolor 7,1 Presio´n alta 2,0
Malestar 2,0 Fiebre 2,0
Gravedad 2,0
Vecindad Cama 2,0 Cama 2,0
Enfermera 1,0 Hospital 2,0
Farmacia 1,0 Seguridad Social 2,0
Hospital 4,0 Doctor 2,0
Doctor 6,1 Cancer 6,0
Reumatismo 1,0 Diabetes 4,0
Sida 1,0 Gripe 2,0
Colitis 2,0 Neumoconiosis 2,0
Depresio´n 3,0 Pancreatitis 2,0
Diabetes 1,0 Medicina 6,0
Cancer 2,0 Instrumental
Estr es 1,0 m edico 2,0
Drogas 1,0 Dinero 4,0





Acciones Cuidados 1,0 Atencio´n m edica 2,0
Descuido 1,0 Cuidados 6,0
Apoyo familiar 1,0 Gastos 2,0
Alivio 1,0 Contagio 2,0
Duelo 1,0 Tomar agua 2,0
Funciones Muerte 3,0 Muerte 2,0
Angustia 7,1 Miedo 2,0
Cambio de vida 1,0 Angustia 2,0
Desequilibrio 3,0 Nerviosismo 2,0
Desesperacio´n 3,0 Incapacidad 2,0
Enojo 1,0 Inconsciencia 2,0
Miedo 3,0 Tristeza 4,0
Tristeza 4,0 Preocupacio´n 2,0




aDe un total de 99 t erminos, otros t erminos no incluidos 7,08%.
bDe un total de 50 t erminos, otros t erminos no incluidos 4%.
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realizada por los varones. Para estos la limpieza es
el t ermino central, que junto al trabajo, amor y
alegr´ıa conforman la asociacio´n mas importante. Es decir,
para los varones la salud es una situacio´n de higiene(o limpieza) dentro de un entorno donde se cuenta con
un trabajo y existen condiciones de expresio´n de amor y de
alegr´ıa.
En la ﬁgura 3 se presenta la organizacio´n de cognemas
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asociado a los de agotamiento, dinero, tristeza y angustia.
As´ı, para las mujeres el concepto de enfermedad tiene
implicaciones de trabajo personal aunado a estados emo-
cionales negativos como son la angustia y la tristeza.
En la ﬁgura 4 se presenta la organizacio´n de t erminos en
torno al concepto de enfermedad desde la perspectiva de
los varones. Ah´ı el cognema central es dinero; t ermino al
que se encuentra asociado a la muerte, el dolor, los
cuidados, as´ı como al actor de estos cuidados (doctor). Para

















Figura 1 Indice de distancia del concepto de salud de las



















Figura 2 Indice de distancia del concepto de salud de los









Figura 3 Indice de distancia del concepto de enfermedad de




















Figura 4 Indice de distancia del concepto de enfermedad de
los varones. Fuente: cuestionario de comparacio´n de pares.enfermedad se encuentra en los gastos econo´micos que
implica la atencio´n de esta.Discusio´n
Los resultados muestran en el concepto de salud una visio´n
hol´ıstica que incluye aspectos f´ısicos, emocionales y
espirituales; al igual que lo encontrado por otros autores2.
Los elementos mas importantes del t ermino se encuentran
en la limpieza o higiene como un elemento basico en la
prevencio´n de la enfermedad, as´ı como el desarrollo de un
trabajo como un identiﬁcador de que se cuenta con buena
salud. En cuanto a la visio´n de sexo, los varones destacaron
el no tener vicios (como el consumo de alcohol), as´ı el estilo
de vida representa en gran medida una de las causas de la
enfermedad10. Las mujeres resaltaron el tener buenas
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Conde y Concha para las mujeres espan˜olas9.
En esta concepcio´n de la salud se observa un sentido de
responsabilidad centrado en lo individual aun cuando los
aspectos sociales se mencionan como parte del entorno.
Resaltan dentro de esta perspectiva algunos elementos
ausentes como la promocio´n y el desarrollo de la salud.
En el concepto de enfermedad se destaca una visio´n
biolo´gica y social que incluye aspectos como la deﬁciencia
f´ısica, los estados emocionales alterados, as´ı como el
tratamiento y la atencio´n de la enfermedad. Desde el
enfoque de las representaciones sociales, la enfermedad se
considera una experiencia subjetiva que integra lo biolo´gico
y lo social. Dentro de lo social se ubica el sistema de
interpretacio´n propio de cada cultura que lleva al recono-
cimiento, identiﬁcacio´n y posterior tratamiento de un
padecimiento19.
Los elementos mas importantes del concepto de
enfermedad se ubican en los gastos econo´micos que
implica su atencio´n, as´ı como en la consecuente muerte
del que la tiene. Los varones dieron mayor importancia a los
gastos y las mujeres al agotamiento que conlleva el trabajo
de atencio´n a los enfermos. Esto puede tener relacio´n con el
rol de cuidadora de los enfermos, que por ser mujeres
es socialmente establecido en nuestro contexto. Las
diferencias observadas desde las visiones de g enero
llevan a considerar distintos acercamientos al proceso
preventivo y de tratamiento de la enfermedad. As´ı, el
uso de esta perspectiva permitir´ıa analizar las formas
simbo´licas de que se vale la cultura para institucionalizar
las diferencias entre varones y mujeres20 e implementar
en la practica educativa la inclusio´n de los enfoques
masculino y femenino.
La visio´n de muerte del concepto de la enfermedad no se
ha observado en otros estudios11,12. Con esto se refuerza el
caracter cultural del t ermino, ya que los sistemas de
signiﬁcados sobre la enfermedad de los mexicanos llevan a
moldear la experiencia (real o subjetiva) de tener una
enfermedad. Esto condiciona sus percepciones e interpre-
taciones2 al respecto; ademas de que podr´ıa inﬂuir en sus
practicas de atencio´n (o de no atencio´n).
Los elementos para considerar en los programas educa-
tivos ser´ıan el respeto de creencias religiosas, las formas de
control emocional y los cuidados integrales21.
Este trabajo muestra algunas limitaciones, como la
falta de un abordaje plurimetodolo´gico, ya que so´lo se
usaron m etodos asociativos y no conversacionales
(como grupos focales o entrevistas individuales). Otra
limitacio´n fue la falta de triangulacio´n de informacio´n con
los participantes, lo que no fue posible ya que no era
una poblacio´n cautiva. La u´ltima limitacio´n fue el enfasis en
los elementos cognitivos, as´ı no se consideraron los niveles
de analisis grupal y las practicas. Sin embargo, la
metodolog´ıa empleada presenta la ventaja de utilizar
t ecnicas de aplicacio´n y analisis de resultados en forma
mas rapida que las utilizadas en los estudios cualitativos
tradicionales, por lo que la transferibilidad metodolo´gica
podr´ıa resultar de inter es en otros campos de la atencio´n
primaria de salud, mientras que la transferencia de los
resultados so´lo puede considerarse en poblaciones con
caracter´ısticas sociales y culturales similares a la de los
informantes seleccionados.Lo conocido sobre el tema
Las concepciones sobre salud y enfermedad de los legos
son diferentes a la visio´n cient´ıﬁca.
Las representaciones sociales var´ıan de a acuerdo al
contexto de las personas.
Existen pocos estudios sobre el tema en la poblacio´n
latinoamericana.
Que aporta este estudio
Las representaciones sociales sobre la salud y la
enfermedad muestran una visio´n global, no so´lo
aspectos biomedicos.
La representacio´n social de la enfermedad centra su
signiﬁcado en los gastos econo´micos que su atencio´n
implica y en la muerte.
Existe una visio´n diferenciada por sexo de los
conceptos de salud y enfermedad.
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